The role of PET/CT for detection of distant metastases in malignant epitelial head and neck cancer by Yordanova, Tsvetelina
207
Варненски медицински форум, 2021, прил. 1       МУ-Варна
РОЛЯ НА ПЕТ/КТ ЗА ДЕТЕКЦИЯ НА ДАЛЕЧНИ 
МЕТАСТАЗИ ПРИ ПАЦИЕНТИ СЪС ЗЛОКАЧЕСТВЕНИ 
ЕПИТЕЛНИ ТУМОРИ НА ГЛАВА И ШИЯ
Цветелина Йорданова1,2
1Катедра по образна диагностика, интервенционална рентгенология и лъчелечение,
Медицински университет „Проф. д-р Параскев Стоянов“ - Варна 
2Клиника по нуклеарна медицина УМБАЛ „Св. Марина“Варна
THE ROLE OF PET/CT FOR DETECTION  
OF DISTANT METASTASES IN MALIGNANT EPITELIAL 
HEAD AND NECK CANCER
Tsvetelina Yordanova1,2
1Deparment of Nuclear Medicine and Metabolic Therapy, 
Medical University of Varna
2Clinic of Nuclear Medicine, „St. Marina“ University Hospital, Varna,
РЕЗЮМЕ
Целта на нашето проучване бе да оценим ро-
лята на 18F-FDG ПЕТ/КТ за детекция на далеч-
ни метастази при злокачествени епителни ту-
мори на глава и шия (ЗЕТГШ). 
Мателиали и методи: Анализирахме 205 па-
циенти със ЗЕТГШ преминали през Клиника-
та по нуклеарна медицина в УМБАЛ „Св. Мари-
на“-Варна по индикация инициално стадиране, 
рестадиране и неясно първично туморно огнище 
при метастатичен плоскоклетъчен карцином 
с доказани и хистологично верифицирани ший-
ни лимфни възли, в периода от януари 2015-а до 
декември 2017 година. Пациентите с позитивен 
ПЕТ/КТ резултат бяха хистологично верифи-
цирани или доуточнени с допълнително образно 
изследване. 
Резултати: Анализирахме ретроспектив-
но 205 пациенти със ЗЕТГШ и проведените при 
тях 308 ПЕТ/КТ изследвания, 166 мъже и 39 жени. 
ПЕТ/КТ визуализира коректно далечни метас-
тази при 8.8% (18/205) от пациентите. Един ре-
зултат беше фалшиво позитивен, действител-
но негативни бяха 186 резулта и нито един не бе 
фалшиво негативен. Установихме стойности на 
ПЕТ/КТ за детекция на далечни метастази при 
ЗЕТГШ за чувствителност, специфичност, PPV, 
NPV и точност съответно: 100%, 99,5%, 100%, 
94,7% и 99,5%. 
ABSTRACT
The aim of our study was to investigate the role of 
18F-FDG PET/CT for detection of distant metastases 
from malignant epitelial head and neck cancer. 
Methods: We analized 205 patients who under-
went PET/CT in our clinic for pretreatment staging, re-
staging between 2015-2017. Patients with positive find-
ings of PET/CT underwent further imaging or biopsy. 
Results: Of the 205 patients and 308 PET/CT ex-
ams (166 men and 39 women), 18 had distant metas-
tases. There was 1 false positive result, 186 true nega-
tive and no false negative results. PET/CT had a sen-
sitivity of 100%, a specificity of 99.4%, PPV of 94.7%, 
NPV of 100% and accuracy of 99.5%. 
Conclusion: PET/CT is a useful screening imaging 
tool for detection of distant metastases in patients with 
malignant epitelial head and neck cancer.
Keywords: 18F-FDG, PET/CT, head and neck cancer, 
distant metastases, screening method, hybrid imaging 
tool
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пациенти бяха стадирани и рестадирани съглас-
но Седма ревизия на международната TNM сис-
тема. В събраната информация от епикризи пре-
доставени ни от пациентите и от информация-
та във вътреболничната система на УМБАЛ „Св.
Марина“-Варна обобщихме данните от общо 308 
ПЕТ/КТ изследвания. При постъпване за първи 
път в Клиниката по нуклеарна медицина бе про-
веден инициален ПЕТ/КТ по различни индика-
ции: НПО, стадиране, рестадиране. При всич-
ки пациенти бе проведено F18-FDG ПЕТ/КТ из-
следване, 4-12 часа след последното нахранване. 
Пациентите бяха предупредени да не консуми-
рат сладки 3 дни преди изследването, да не из-
вършват интензивна физическа активност, да не 
приемат алкалоидни течности, да не дъвчат дъв-
ка и да не пушат. Пациентите представиха пред-
варително изследвани стойности на урея, креа-
тинин и кръвна захар (до 7-10 mmol/l). При ле-
кувани предварително пациенти се изчакваше: 
1 месец след операция и след химиотерапия и 3 
месеца след лъчелечение. На всички пациенти 
в деня на изследването бе снета анамнеза и ин-
формирано съгласие. Пациентите бяха настаня-
вани в отоплени индивидуални боксове, където 
бяха инжектирани венозно с активност 3-5 MBq/
kg (0,08-1,35 mCi) 18F-FDG и им се даваше да из-
пият литър вода с 1 ампула йод съдържащо кон-
трастно вещество. Скенирането на ПЕТ/КТ бе 
проведено между 60 и 90 минути след инжекти-
ране на радиофармацевтика. Изследването бе из-
вършено на апарат Phillips Gemini TF, (произве-
ден 2009 година, комбиниращ 16 slice КT и ПЕТ в 
3D режим) по протокол Вody ПET/CT, легнали по 
гръб с ръце до тялото, и допълнително по про-
токол Нead and Neck - с ръце вдигнати над гла-
вата. Реконструираните ПЕТ образи дадоха въз-
можност за fusion с КТ образите. Интерпретаци-
ята на ПЕТ/КТ образите бе осъществена от спе-
циалисти по нуклеарна медицина по два метода: 
полуколичествена оценка с измерване стойност 
на SUVмах и качествена чрез визуална оценка. 
Полуколичествената оценка бе осъществена чрез 
мануално очертаване около зоната с най-интен-
УВОД
При пациентите със ЗЕТГШ далечните ме-
тастази са причина за неуспех при лечението и 
смърт. Ранното им установяване при стадиране 
или след лечение позволява избор на оптимален 
терапевтичен подход при всеки пациент и пре-
цизиране на лечението според индивидуалната 
необходимост при всеки пациент. Според данни-
те от литературата далечните метастази при ЗЕТ-
ГШ се установяват при 4-25% от пациентите (1-
2). Най-често тяхната локализация е в бял дроб, 
кости и черен дроб (3). 18F-FDG ПЕТ/КТ позво-
лява идентифициране на далечните метастази 
чрез визуализирането им на метаболитния образ 
и точното им локализиране на анатомичния КТ 
образ. 
Целта на нашето проучване бе да оценим ро-
лята на 18F-FDG ПЕТ/КТ за детекция на далеч-
ни метастази при злокачествени епителни тумо-
ри на глава и шия (ЗЕТГШ).
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Анализирахме ретроспективно 205 пациен-
ти със злокачествени епителни тумори на глава 
и шия, с първичен и с метастатичен тумор с не-
ясна локализация, с доказани метастази в ший-
ни лимфни възли от плоскоклетъчен карцином 
(НПО). Проведени бяха 308 ПЕТ/КТ изследва-
ния, при 166 мъже и 39 жени, на възраст 32-91 го-
дини. ПЕТ/КТ установи далечни метастази при 
8.78% (18/205) от пациентите. Методът коректно 
диагностицира далечните метастази при 18 от 
19 пациенти, 1 резултат беше фалшиво позити-
вен, действително негативни бяха 186 пациенти 
и нито един не бе фалшиво негативен. При всич-
ки пациенти бяха проведени 18 F-FDG ПЕТ/КТ 
изследване и физикален преглед: с оглед на лока-
лен статус, палпация на шия и ендоскопия, ин-
цизионна биопсия с хистология от първичния 
тумор, след преглед при съответния специалист 
според локализацията на първичния тумор ЛЧХ 
или УНГ, и ТАБ или ексцизия на метастатичен 
лимфен възел при пациентите с НПО. Всички 
Заключение: 18F-FDG ПЕТ/КТ е метод за де-
текция на далечни метастази при ЗЕТГШ и може 
да се прилага за скрининговата им детекция.
Ключови думи: 18F-FDG, ПЕТ/КТ, тумори на 
глава и шия, дистални метастази, скрининг 
метод, хибриден образен метод
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зивно фокално натрупване на ПЕТ/КТ обра-
за, след което софтуерно бе генерирано автома-
тично стойност на полуколичествения индекс 
SUVmaх. Визуалната оценка характеризира на-
ходките от ПЕТ/КТ в две категории: позитивна 
- хиперметаболитно огнище, презентиращо да-
лечна метастаза, и негативна - без тумор. При ог-
нище с повишена фиксация на активността бе 
сравнявана с околните тъкани и чернодробната 
активност, и наличието на подлежаща лезия на 
КТ образа. Позитивните ПЕТ/КТ резултати бяха 
хистологично верифицирани или доуточнявани 
с КТ, а действително негативните и фалшивите 
резултати бяха проследявани или доуточнявани 
с друго образно изследване. Изчислихме стой-
ности на 18F-FDG ПЕТ/КТ за детекция на далеч-
ни метастази за специфичност, чувствителност, 
PPV, NPV и точност по стандартни формули. Не 
бяха изчислени специфичност, чувствителност, 
PPV, NPV и точност на конвенционалните мето-
ди, защото те бяха назначавани само при необ-
ходимост при някои пациенти със суспектна от 
ПЕТ/КТ лезия.
РЕЗУЛТАТИ
Анализирахме ретроспективно резултатите 
от ПЕТ/КТ при 205 пациенти с общо 308 изслед-
вания, преминали през Клиниката по нуклеарна 
медицина към УМБАЛ „Св.Марина“-Варна в пе-
риода от януари 2015-а до декември 2017 година. 
Пациентите бяха на възраст от 32 до 91 години, 
166 мъже и 39 жени. Индикацията за провеждане 
на ПЕТ/КТ беше: НПО (n=26), стадиране (n=120) 
и рестадиране (n=59). Локализацията на първич-
ния тумор беше в различни локализации: в нос 
и параназални синуси (n=6), назофаринкс (n=20), 
орофаринкс (n=21), хипофаринкс (n=17), ларинкс 
(n=64), устна кухина (n=42) и слюнчени жле-
зи (n=9) и неустановен при пациентите с НПО 
(n=26). Хистологията на ЗЕТГШ (първичния или 
метастатичен) беше плоскоклетъчен карцином 
при 94,1% от пациентите (n=193) и с неплоско 
клетъчна хистология при 5,9% (n=12), стадия на 
първичния тумор Т0,1, 2 при 34,6% (n= 71) и T3,4 
при 65,3% (n=134), нодалния стадий: N0,N1 при 
73.7% (n= 151) и N2,3 при 26.3% (n=54), M стадий: 
M0 при 91.2% (n= 91,2%) и M1 при 8.8% (n=8.8%) 
и клиничен стадий: I-II при 26,3% (n=54), III-IV 
при 73,7% (n=151). Открихме 29 далечни метас-
тази при 18 пациенти в различни локализации: 
най често в бял дроб (n=17) (фигура 3), следван 
по равно в кости (n= 3) (фигура 2) и черен дроб 
(n=3) и при едни пациент в плевра. ПЕТ/КТ пра-
вилно установи далечни метастази при 18 паци-
енти на възраст 34-77години, 16 от които мъже и 
2 жени, с клиничен стадий III (n=2) и IV (n=16), 
а първичният тумор бе в различни локализации 
в глава и шия: в назофаринкс (n=4), орофаринкс 
(n=3) (фигура 1), хипофаринс (n=1), ларинкс (n=3), 
устна кухина (n=1) и в слюнчени жлези (n=4) и 
неустановен първичен тумор при пациентите с 
НПО (n=2).
Изчислихме стойности за чувствителност, 
специфичност, PPV, NPV и точност на ПЕТ/
КТ за детекция на далечни метастази при ЗЕТ-
ГШ съответно: 100%, 99,5%, 100%, 94,7% и 99,5%. 
При сравнение с данните от литературата има-
Фиг. 1. Коронарен срез на 18F-FDG ПЕТ/КТ при 
66-годишен мъж с карцином на орофаринкс 
в дясно. Стадиращият ПЕТ/КТ установи 
хиперметаболитно огнище в дясна тонзила 
(стрелка). Пациентът е в метастатичен стадий с 
метастази в кости и в бял дроб.
Фиг. 2. Трансверзален ПЕТ/КТ образ при пациент 
с карцином на орофаринкс с костно-мозъчна 
метастаза в торакален прешлен, посочена със 
стрелка.
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ме сравними резултати с резултатите на S. Kim 
et al. (2001) (4), високи стойности на чувствител-
ност, специфичност, PPV и NPV 97,5%, 92,6%, 
62,9% и 99,7%, при изследваните от тях 349 паци-
енти и установени 26 метастази. В проучването 
на Deuvorstet al. (2018) (5), които работят с по-ма-
лък брой пациенти (n=109), ПЕТ/КТ установя-
ва 23 далечни метастази, с по-ниски стойности 
на чувствителност и специфичност, съответно 
46,2% и 82,6%. Допълнително разделихме паци-
ентите на две групи, за да определим при какъв 
процент от тях методът визуализира далечни ме-
тастази преди започване на лечение (при стади-
ране и НПО) и при колко след проведено лече-
ние (при оценка отговора от лечение, при съм-
нение за рецидив или прогресия). При анализи-
раните в първата група 146 пациенти бяха уста-
новени далечни метатази при 6,16% от пациен-
тите (n=9), а при един пациент резултатът беше 
фалшиво позитивен. При тази група пациенти 
до провеждане на хибридното образно изслед-
ване нямаше данни за наличие на далечните ме-
тастази от клиничен преглед и ПЕТ/КТ бе скри-
нингов за установяването им. При втората група 
пациенти от анализираните 59 при рестадиране 
с ПЕТ/КТ при 9 бяха установени далечни метас-
тази 15,25%. При сравнение с данните от проуч-
ването на Mohamed El-Khodary et al. (2011) (6) са 
установени далечни метастази при 5 от общо 45 
пациенти при провеждане на инициален ПЕТ/
КТ преди лечение 11,1%, при които лечението от 
курабилно се променя в палиативно.
ОБСЪЖДАНЕ
Далечните метастази са водеща причина за 
неуспех при лечение и смърт при онкологично 
болните пациенти. ПЕТ/КТ има роля за успеш-
на детекция на далечни метастази роля с висо-
ка чувствителност 100% и NPV 100%. При фал-
шиво позитивен ПЕТ/КТ резултат и съмнение за 
далечна метастаза трябва да се проведе допълни-
телно доуточняване с друго образно изследване 
или проследяване, т.к. 18F-FDG e тумор неспеци-
фичен радиофармацевтик и се натрупва освен в 
туморни и във възпалителни огнища. При ини-
циално стадиране с ПЕТ/КТ могат да бъдат ус-
тановени неподозирани до момента далечни ме-
тастази в различни локализации, а методът може 
да се прилага като скринингов метод за оценка 
системна дисеминацията на малигнения процес. 
Ранното откриване на туморни метастази позво-
лява навременна и правилна преценка за послед-
ващ терапевтичен подход. Доказване на далечни 
метастази с 18 F-FDG ПЕТ/КТ е основна индика-
ция при стадиране на ЗЕТГШ в локално аванси-
рал стадий (7). 
ИЗВОДИ
18F-FDG ПЕТ/КТ при ЗЕТГШ има висока 
чувствителност и NPV и е надежден неинвази-
вен метод за детекция на далечни метастази, кое-
то води до промяна в терапевтичния подход и 
индивидуализиране на лечението спрямо необ-
ходимостта на всеки пациент. При инициално 
стадиране установяване на далечни метастази, 
които нямат клинична симптоматика, целоте-
лесният ПЕТ/КТ има роля на скринингов метод. 
Най-честно далечни метастази се установяват в 
бял дроб, кости и черен дроб. 
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